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《原 著≫   
カブトプリル投与中の分腎機能変化  
一腎血管性高血圧における診断的意義一  
油野 民雄＊  高山 輝彦＊  中嶋 憲一串   利波 紀久＊  
久田 欣一＊  安原修一郎＊＊ 宮森  勇囲 竹田 亮祐串＊  
要旨 降圧剤の一種であるアンジオテンシン変換酵素阻害剤のカブトプリルを用い，腎血管性高血圧を含  
む高血圧患者を対象に一定期間持続投与して，GFR，ERPFの面より分腎機能変化を観察し，腎血管性高血  
圧診断におけるカブトプリル薬剤負荷腎核医学検査の有用性を検討した．   
腎血管性高血圧8例では，持続投与中動脈狭窄側の分腎機能のうち，ERPFは僅かな増加を示したものの  
有意な変化を示さなかったのに対し，GFRは特異的低下を示Lた．一方本俸性高血圧を含む非腎血管性高  


















Ⅱ．対象と方法   


































率の算出：まず，CRT上に表示されたイメージ   
（二cuto庁■1evelO％）上に，左右腎およびバックグラ  
ウンドとして左右腎の下方に関心領域を，ライト  
ペンにて肉眼的に設定し，各関」L、鋲域の時間放射   
能曲線を求めた．求めた時間放射能曲線より，   
99nlTc－DTPAの場合CRT上に放射能が出現して  
より2分後から3分後までの，また131Ⅰ－hippuran  
の場合1分後から2分後までの，バックグラウン   
ドを減算した左右両腎の集積力ウントを算出した．  
次にTロnneSenらの式11）（右腎の深さCm＝13・3  
二こ体重kg／身長Cm＋0．7，左腎の探さCm＝13・2〉く   
体重kg／身長cm＋0．7）により左右腎の探さを概   
算し，腎の深さによるr線吸収を補正した左右両   
腎の総補正集積力ウント数を求めた．その際，   
99mTc，131Ⅰの軟部組織における線吸収係数を，そ  
れぞれ0．153，0．110として補正した．  
以上により求めた左右両腎の総補正集積カウン   
ト数を，1分間の患者投与カウント数（注射前カ  
ウント数一往射後カウント数）で険し，99mTc－   
DTPA，131I－hippuranの左右両腎への総摂取率   
（％）を求めた．  
C．分腎GFR，ERPF値の算出：99mTc－DTPA   
および181Ⅰ－hippuran左右両腎総摂取率健から   
GFR，ERf■F値は，以前に報告したチオ硫酸ナト   
リウム・クリアランス値，およびパラアミノ馬尿   
酸クリアランス値との相関結果より得られたそれ  
ぞれの回帰式，y＝8，775Ⅹ＋9．685（GFRの算出   
式）12），およびy＝17．2Ⅹ＋49．7（ERPFの算出式）13）  
より導き出した．その際，左右の分腎GFR，ERPF   
倍は，99mTc－DTPA，131Ⅰ－hippuranの左右総腎摂   
取率値より得られた左右丙腎の総GFR，ERI〉f   
値に，左右各腎の摂取率を比例配分して求めた．  
さらに得られた分腎GFR値を分腎ERPF値で除  
して，分腎FF値を求めた．   







異常高値を示した．   
ヱ．方  法  
1）カブトプリル投与方法   
一日量として37．5mgまたは75mgのカブト  
プリルが，朝，昼，夕の食後に，検査期間中，投  
与された。   
2）分腎GFR，ERPF測定日   
分腎GFR，ERPFの測定は，カブトプリ′レ投  
与前，およびカブトプリル投与開始後6日目また  
は7日目の投与期間中に行われた．   
3）分腎GFR，ERfF測定方法   
前処置として，通常，検査施行30分前に排尿さ  






















カプトブリル投与中の分腎機能変化   
Tablel SplitrenalfunctiorlSbeforeandduringCaptopriltreatmentinthe  
eightpatientswithrenovascularhypertenSion  
977  
Sp】itGFR（m／／min）Spiit】≡RPFrm／／mjn）  Sp】jifF  
Case No Diagnosis 
Before During Before During Before During  
1， LeftRAS Leftkidney  
Right kidney 
2． LeftRAS Leftkidney  
Right kidney 
3． LertRAS Leftkidney  
Right kidney 
4． LeftRAS Leftkidney  
Right kidney 
5． Le丘RAS Le食kidIley  
Right kidney 
6． Bilateral Leftkidney  
RAS Right kidney 
7． Bilateral Leftkidney  
RAS Right kidney 
8． Bilateral Leftkidney  
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Stenotickidney（n＝11）  29土14＊  
Nonstenotickidney（n＝5）  55±14  
18主10＊119±46 128土650．24土0．05＊＊0．15士0．07＊＊  
55士12 237士59 243±590．23士0．04 0．23土0．03  
Statistieallysign捕cant（pく0．05，）＊，Statisticallysign拍eant（p＜0．01）＊＊  
RAS：renalarterystenosis  
Ⅲ．結  果   
1．腎血管性高血圧におけるカブトプリル投与   


















foundintheleftrenalartery．   
978  核医学  24巻7号（1987）  
5  19 
Fig．1（b）Tc－99m DTPA andI－131hippuranimages  















ERPFwasalso decreased．  
m〃分，237土59m〃分，0．23土0．04と比較すると，  
GFR，FF値は変化を示さず，ERPF値も僅かに  














の，GFR．値は低下を示した．   
2，非腎血管性嵩血圧におけるカブトプリル投  
与後の分腎機能変化   
糖尿病性腎症に基づく高血圧3例，原発性アル  
Fig．2（a）Digitalsubtractionangiogramofabdomen．  
Stenotic凰ndings were foundin the right  




のカプトプリル投与後の分腎GFR，ERpF，FF値   






175mJノmin．   








the both kidneys were decreased duringcontinuedCaptopriltreatment．  
AndsplitERPFswereincreased．  







Fig．3（a，b）Y．M．（a59year－01d fヒmale），  
both kidneys were unchanged  
SplitERPFswereinereased．  





min． kidney：GFR－50m［／min，ERPF－  
ヱ75m／／min，  
Essenti hypertenSion．Split GFRsin the  
du ingcontinuedCaptopriltreatment，And   
980  核医学  24巻7号り987）  
GFR値は有意な低下を示したのに対し，王RPF   
値は僅かな増加を示したものの有意な変化を示さ  
なかった．このようにGFRが低下したにもかか  
わらず，ERPFが有意な変化を示さなかったのは，   
腎血管性高血圧の場合，アンジオテンシン変換酵   
素阻害剤投与直後に観察される急性変化と，一定   
期間の連続投与中に観察される変化とで，モRPF  
の変動に差異が存在するからであろう16），一般に   
投与直後の急性変化では，GFRの低下の方が   
ERPFの低下より大きいものの，GFRおよび   
ERPFがともに低下を示すのに対し，一定期間の   
連続投与中では，GFRが一貫して低下するのに   
対し，ERPFは次第に増加し，場合によってはア  
ンジオテンシン変換酵素阻害剤投与前の値よりも   











下が生じないことが知られている17）．したがって，   
腎動脈狭窄に伴う腎内血行動態やGFRの維持に  
アンジオテンシンⅠⅠが重要な役割を持っことが   





る腎クリアランスヘの影響に関して，ERPFが増   
加を示す半面，GFRにはほとんど影響を示さな  
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ん川（に‘州l抽／けJ・叫l・∫【イJ州／（！りJ（，‘ナ／〟JJ（－、んJJMニ‘川・‘J   
Twodifferentmethodstoevaluatethealteration  
Ofsplit renalfunction followlng COntinued Cap－  
topriltreatmentwerestudiedin atotalof21pa－  
tients with hypertension．Eight patients with  
renovascular hypertension（且ve with unilateral  
renalarterystenosisandthreewithbilateralrenal  
artery stenoses），three patients with diabetic  
nephropathy，One Patient with prlmary aldo－  
SterOnism，andninepatientswithessentialhyper－  
tensionwereillCluded．Thestudieswereperformed  
the day prior to receiving Captopril（baseline），  
and6thor7thdayfollowlngCOntinuedCaptopril  
treatment（37．5mg or75mg／day）．Split efftctive  
renalplasma且ow（ERPF）and glomerularBltra－  
tionrate（GFR）afterinjectionsofI－131hippuran  
andTc－99m DTPAwere measured using kidney  
COuntingcorrectedた）rdepthanddose，described  
byScblegelaIldGates，  
Inth p tientswithrenovascularhypertension，  
splitGFRinthestenotickidneywassignificantly  
decreased 6th or 7th day fo1lowlng COlltinued  
Captopr ltreatmentcomparedtoabase］inevalue，  
Andspl tERPFinthestenotickidneywasslightly  
increased although signiGcantincrease of split  
ERPFwasnotshown．Inthepatientswithdiabetic  
nephropathy，Prlmary aldosteronism or essential  
hypertension，Ontheother hand，SplitGFRwas  
notcllangedandsplitERPFwasslightlylnCreaSed・   
Thesefind ngssuggestthattheCaptoprilinduced  
alterations ofsplit renalfunction may be ofim－  
portanceforthediagnosisofrenovascularhyper－  
tension．Fo thispurpose，SPlitGFRdetermination  
i moreusefu1thansplitERPFdeterminatioI一．   
Key words：Glomerular altration rate，Efftc－  
tiverenalplasmaflow，Renovascularhypertension，  
Essentialhypertension，Captopril．   
